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 چکیده

گیرشناسـی اخـتلال      ایـن پـژوهش بـا هـدف همـه          ،یدرر زندگی اجتماعی و ف    دفعالی    پیامدهای زیانبار بیش   به نظر: مقدمه
 . ساله شهرستان سیرجان انجام شد11 تا 7عالی و اختلال سلوک در کودکان دبستانی ف بیش

ی شـهر سـیرجان در      یآموزان مقطع ابتـدا      دانش ، پژوهش هجامع مقطعی و    -این پژوهش از نوع توصیفی     :کار  روشمواد و   
 تصـادفی    -ای  روش خوشـه    ی بـه  گیر  نمونه. ند تشکیل داد  دختر 334 و   پسر 322ها را     آزمودنی. بودند1378-79سال تحصیلی   

 .ند تحلیل شدt، تحلیل واریانس و آزمون 2χکمک آزمون آماری  راتر گردآوری و بههنام کمک پرسش ها به داده. انجام شد
و در دختـران    % 6/8نامه والدین در پسران       نامه آموزگار و پرسش     فعالی با کمبود توجه در هر دو پرسش         اختلال بیش  :ها  یافته

تفاوت میزان شیوع   . نشان داد % 1/13پسران  در  و  % 7/8 والدین راتر میزان اختلال سلوک را در دختران          هنام  پرسش. بود% 78/7
 آموزگار نیز میـزان اخـتلال سـلوک را در دختـران             هنام  دست آمده از پرسش     نتایج به . دار بود   در دو جنس از نظر آماری معنی      

 .نشان داد% 3/29و در پسران % 5/19
آمـوزان دبسـتانی مـورد     و اختلال سلوک در دانـش با کمبود توجه فعالی     بیش میزان شیوع اختلال   طور کلی   به :ریگی نتیجه

  .سویی دارد ها هم های سایر بررسی  با یافتهست وبررسی بالا
 

 نامه راتر، ايران  کمبود توجه، پرسشبافعالي  بيشاختلال اختلال سلوک، گيرشناسي،  همه: کليدواژه
 

 مقدمه
یـک   (ADHD) 1فعالی با کمبود توجه     بیشاختلال   

نشانگان شایع بالینی است که با محدودیت در اسـتمرار       
فعالی مشـخص     و بیش  2ریگتکانش،  توجهی یا بی   توجه

ر د یتوانـد پیامـدهای زیانبـار        این اختلال می   .شود می
 ـ . داشته باشد زندگی اجتماعی و فردی      میـزان   هدر زمین

ــیوع  ــیش ش ــتلال ب ــال اخ ــه  فع ــود توج ــا کمب   ،ی ب
در بررســی . آمارهــای متفــاوتی گــزارش شــده اســت
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Article 



که در  ) 1970 (3مورتیو و   2، تیزارد 1گیرشناسی راتر   همه
 2199 در میـان     ، انگلستان انجام شد   4آوویت  ایل هجزیر

 هـزار اخـتلال     دو تنها یـک در      ، ساله 11 و   10کودک  
 در تجدیـدنظر سـوم راهنمـای        .گزارش شد فعالی    بیش

انجمــن  (5هــای روانــی آمــاری بیمــاریتشخیصــی و 
 میزان شیوع   (DSM-III-R)) 1987روانپزشکی آمریکا،   

 ـ. شـده اسـت     برآورد  درصد 5 تا   3این اختلال    نظـر   هب
رسد این آمار بیشتر متکی بر تجارب بالینی است تـا            می

هـا بـا      کـه بررسـی     هنگامی .گیرشناسی  های همه   بررسی
آموزگـاران و یـا      ارزیابی   و بالینی ساختاریافته    همصاحب

 . شیوع بیشـتر بـوده اسـت       ،پدران و مادران انجام شده    
) 1985( و همکـاران     6شـکیم  در بررسـی     ،برای نمونـه  

 و  8، تـورلی  7در بررسـی تیلـور    . بوده است % 14شیوع  
 مبتلا به این اختلال     ،پسران دبستانی % 17) 1991 (9جیلز

 12 و بویــل11، اوفــورد10زاتمــاری. انــد گــزارش شــده
)a1989 (یوع  شADHD     و در دختـران    % 9را در پسران
 ـ     . گزارش نمودند % 3/3  همیزان شیوع این اخـتلال برپای

بیشـتر از میـزان   % 57 تا %15 بین DSM- IVمعیارهای 
باشــد   مـی DSMمشـخص شــده در تجدیـدنظر ســوم   

 ).2000 و سادوک، 13سادوک(
میزان شـیوع اخـتلال سـلوک در بررسـی راتـر و             

، 14راتــر، کــو ررســی  در ب و%4) 1970(همکــاران 
% 8در شـهر لنـدن      ) 1975 (17 و یول  16، برگر 15توپلینگ

 ـ در کانادا بر  . گزارش شده است   ، 18 بررسـی آفـرل    ۀپای
 سـاله  11 تا   4دختران  % 6/2) 1989 (20 و ریسین  19بویل

دخترهـا  % 2/1پسرها و   % 7/3مبتلا به اختلال سلوک و      
 .اند بوده) ADHDاختلال سلوک و (دچار نوع مختلط 

 تـا   %5/1ر جمعیت عمومی شیوع این اختلال بین        د
 ـ.  گزارش شده است   4/3%  ،گیـری   نمونـه  هشـیو  هبرپای

 تعریف بیماری و ابزار سنجش، شیوع این اخـتلال بـین         
 به یک تا پـنج      سه و نسبت مرد به زن        درصد 16یک تا   
بیشـترین میـزان شـیوع در       . گزارش شده اسـت   به یک   

 نوجـوانی   ه دور های آغـازین     کودکی و سال   هپایان دور 
مبتلایان به اختلال سـلوک بـا       ). 2000،  21رتینسی(است  

رحمی به حیوانات و مردم، تخریب        چون بی   علایمی هم 

 تجـاوز بـه      و کـاری، دروغگـویی، دزدی      اموال، فریب 
 دچـار مشـکلات      و شـوند  حقوق دیگران مشخص مـی    

هـای نوجـوانی      در سال . گردند  میاجتماعی و تحصیلی    
 ـ    آنها ن % 62بیش از    یابنـد     درمـانی مـی    هیـاز بـه مداخل

هـای انـدکی بـرای        در ایـران بررسـی    ). 1995،  22ارلز(
در . گیرشناسی این اختلال انجام شده است       همهارزیابی  
آمـوزان   دانـش که در میـان     ) 1376(زاده   توکلیبررسی  

انجام شـده   SCL-9023 هنام دبستانی شهرگناباد با پرسش 
 بـه رفتـار     از جمعیت مورد بررسـی مبـتلا      % 17 ،است
فعـالی بـا      اختلال بـیش  . اند  و کمبود توجه بوده    ایذایی

ها بـوده     ترین اختلال   از شایع  ،%9شیوع  کمبود توجه با    
آموزان شهر تهران    در بررسی دیگری که در دانش     . است
 نشان داده شـده کـه       ، کانرز انجام شد   هنام   پرسش هبرپای

 هـد، مجت  صالح(را بسنجد    ADHDتواند   این ابزار نیز می   
اخـتلال سـلوک در     ) 1377(در بررسی سلیمی    ). 1373

 بررسـی   .دختران در حال افزایش گزارش شـده اسـت        
% 10 ، ساله جنوب لندن   11-14آموزان   یادشده در دانش  

را  )پسـران % 7/12دختـران و    % 9/8(آمـوزان    کل دانش 
، 24نـل کا(نمـوده اسـت     دچار اختلال سلوک گـزارش      

  ).1982، 26 و رودنی25ایروین
 و  ADHDن بررسی با هدف تعیین میـزان شـیوع          ای

ــتانی   ــان دبس ــلوک در کودک ــتلال س ــاله 7-11اخ  س
 1 .شهرستان سیرجان انجام شده است

 
 كار روشمواد و 
 ـ.  است  مقطعی - از نوع توصیفی   پژوهشاین    هجامع

 ـ    )  سـاله 7-11(آمـوزان    دانـش هآماری این پژوهش هم
_______________________________________ 
1- Rutter    2- Tizard  
3- Witmore  4- Isle of Wight  
5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 
3rd Revised   6- Shekim  
7- Taylor   8- Thorley 
9- Giles   10- Szatmari 
11- Offord   12- Boyle  
13- Sadock  14- Co 
15- Tupling   16- Berger  
17-Yule   18- Offerel 
19- Boyle   20- Racin 
21- Sitiner  22- Earls   
23- Symptom Check List-90 24- Connell   
25- Irvine   26- Rodney 



ــتان ــای  دبس ــیلی  ه ــال تحص ــیرجان در س ــهر س  ش
آموزان دبستانی ایـن شـهر         شمار دانش . بودند79-1378

 385 دختـر و     385(آمـوز      دانـش  770 . نفر بود  18626
 تصادفی، از میـان     -ای  گیری خوشه  با روش نمونه  ) پسر

 اجتمـاعی   -هـای اقتصـادی     پسران و دختران و از گروه     
در ایـن   . طبقه بـالا، متوسـط و پـایین انتخـاب شـدند           

هـا    د و آزمودنی  بودبستان  پژوهش هر خوشه شامل یک      
دبسـتان  نـام    کمـک دفتـر ثبـت       صورت تصادفی و به    هب

 .انتخاب شدند
 پس از تعیـین حجـم نمونـه         ،برای اجرای پژوهش  

 ابتدایی تهیه و به دو گـروه پسـر و           های  دبستانفهرست  
متوسـط و      اجتماعی بـالا،     -دختر و سه گروه اقتصادی    

د غیرانتفـاعی و شـاه  های    دبستان. پایین تقسیم گردیدند  
 ـ     هـای     دبستان در گروه طبقه بالا،     همرکـز شـهر در طبق

 -شهر جزء گروه اقتصادی    هحاشیهای    دبستانمتوسط و   
پس از جلسـه تـوجیهی      . شمار آمدند   بهاجتماعی پایین   

یکی از  به  نامه     پرسش ،برای آموزگاران، پدران و مادران    
شد که با انتخـاب تصـادفی        ها داده می    مسئولین دبستان 

 توسط پدران و مادران و آموزگاران       ،ررسیافراد مورد ب  
 656 ،شـده   نامه توزیع    پرسش 770از  . آنها تکمیل گردد  

 پسـر  322 (نامه تکمیل گردید و عودت داده شد        پرسش
هـا    آزمودنی. بود% 85میزان پاسخگویی   . )دختر 334و  

هـای    هـای مربـوط بـه ویژگـی         پس از گـردآوری داده    
 و مـادر و     شناختی شامل سن، تحصیلات پـدر      جمعیت

 ـ  کمـک پرسـش      اجتمـاعی بـه    -وضعیت اقتصادی   هنام
نامـه    پرسـش این  . ارزیابی شدند  1رفتاری کودکان راتر  

نامـه پـدران و       دارای دو پرسـش   یک ابزار غربالگری و     
ــادران  ــرم (م ــار ) Aف ــرم (و آموزگ ــی) Bف ــد  م باش

 ).1375، زاده توکلی(
 DSM-III-Rنامه معیارهای مورد نظر       در این پرسش  

های رفتـاری کودکـان ماننـد آزار          ۀ برخی اختلال  دربار
دیگر کودکان، تخریب اموال خود و دیگران، نافرمانی و 

گــویی، دزدی و دعــوا منظــور شــده اســت      دروغ
 ).1372الدین عدل،  فروع(

ــرم   عبــارت 31دارای ) پــدران و مــادران  (Aف
هـا و    عادت    و  اطلاعاتی مربوط به تندرستی    هدربردارند

 دونامـه دارای      ایـن پرسـش   . باشد می عبارت دیگر    18
 کلـی اسـت و آن را پـدران و           ه فرعی و یک نمـر     هنمر

یـک از آنهـا، یکـی از          مادران و در صورت نبود هـیچ      
 ـبستگان آنها    تکمیـل  از کـودک     شـناخت خـود      هبرپای

 راتر کـه توسـط     هنام  پرسش) آموزگار (B فرم     .کنند  می
  عبـارت و دو    36گـردد دارای      آموزگاران تکمیـل مـی    

مقیاس اختلال هیجانی و مقیاس اخـتلال       (مقیاس فرعی   
 یـا   9که نمـره      در بررسی حاضر کسانی   . است) سلوک

 و بیشــتر از 13 آموزگــار و یــا هنامــ بیشــتر از پرســش
دسـت آوردنـد، دارای        پدران و مـادران بـه      هنام  پرسش

 .شمار آمدند اختلال رفتاری به
 جملــه در هــر یــک از ســه هپایــ فعــالی بــر بــیش
، 2قـراری  بـی  -قـراری، ول خـوردن      بـی (ها   نامه پرسش

کـه  ) ناتوانی در تمرکز روی چیزی بیش از چند لحظـه         
هـای اخـتلال سـلوک یـا           نمـره  هبخشی از زیرمجموع  

 مـورد   سهکودکانی که   . اند محاسبه گردید   هیجانی نبوده 
فعال   نامه کسب کردند بیش     یا بیشتر را در هر دو پرسش      

نامـه    این پرسش روایی  ی و   پایای. شمار آمدند    به 3فراگیر
ــت    ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــز م ــران نی  در ای

هـا    داده. )1374  رومزپـور،  محمد؛  1372منش،   احسان  (
واریانس تحلیل  کارلو،   ، مونت 2χکمک آزمون آماری      به

 . تحلیل گردیدtو آزمون 
های اختلال سلوک  یک از نمره  که کدام  حسب این  بر

ــداجتماعی ( ــانی، ض ــونت، نافرم ــتلال ) خش ــا اخ و ی
گیری و احساس بدبختی،     مضطرب بودن، دل  (نوروتیک  

 در  ،انـد  غالـب بـوده   ) های بدنی   ترس مرضی، شکایت  
. گرفتنـد  گروه اختلال سلوک یا اختلال هیجانی قرار می       

 ه بالاتر از نقطه برش آوردنـد ولـی نمـر          هکه نمر  کسانی
 اخـتلال   ،داختلال سـلوک و هیجـانی مسـاوی داشـتن         

 1 .یده شدندنامتمایز نام
_______________________________________ 
1- Rutter Children's Behavior Questionnaire  
2- squirmy-fidgety 
3- pervasive hyperactive 
 



 ها يافته
.  سـال بـود    05/9±43/1هـا     میانگین سن آزمـودنی   

ها را دختران و بقیه را پسـران تشـکیل            آزمودنی% 9/50
تفاوت سـنی میـان دو گـروه دختـر و پسـر             . دادند  می

 .دار نبود معنی
هـای    های مرکزی، پراکندگی میانگین نمـره      شاخص

نجیده هـای س ـ    های انواع اختلال     راتر و نمره   هنام  پرسش
 . آورده شده است1 در جدول ،شده

 ـ     ـ   پرسـش  همیزان اختلال سلوک برپای  پـدران و    هنام
ــادران ــران ،م ــود% 1/13و در پســران % 7/8 در دخت . ب

نشـان داد   دار   معنـی دو نمره را    تفاوت    tآزمون آماری   
)6/3=2χ ،2=df ، 05/0p<(.  ــتلال ــر اخ ــان دیگ ــه بی  ب

 ـ  پرسش هبرپایسلوک    بـیش از     والـدین در پسـران     هنام
 ).2جدول (بود دختران 

 آموزگاران میزان اخـتلال سـلوک را در         هنام  پرسش
 در ایـن    .نشـان داد  % 3/29و در پسران    % 5/19دختران  
نامه نیز اخـتلال سـلوک در پسـران بیشـتر بـود               پرسش

 ).3 جدول(

% 9/6دختران و   % 5/7 ، والدین هنام  پرسشبر اساس   
پسران به  % 5و  دختران  % 1/2پسران به اختلال هیجانی و    

 ،آموزگار هنام  پرسشبر پایه   . بودنداختلال نامتمایز مبتلا    
پسران مبتلا بـه اخـتلال هیجـانی و      % 7/4دختران و   % 6
پسران مبتلا به اخـتلال نامتمـایز       % 7/3دختران و   % 1/2

کمـک آزمـون      بـه تفاوت در دو جـنس      بررسی   .بودند
  ، 2χ  ،2=df=05/0(نشان داده شد    دار   معنیدو    آماری خی 

01/0p< ()3 و 2های  جدول.( 

ADHD 8/24در پسران   والدین،   هنام   پرسش هبرپای %
در  ،آموزگـار نامـه      پرسش هو برپای % 5/18و در دختران    

مواردی از . دیده شد% 8/37 و در پسران %5/27دختران  
ADHDنامــه آموزگــار و هــم در  کــه هــم در پرســش
در  و   %6/8در پسـران    ،  گزارش شـد  والدین   هنام  پرسش

داری در دو     از این نظر تفاوت معنی     .بود% 78/7دختران  
 ).4جدول (جنس دیده نشد 
 و اختلال سلوک بـا      ADHDداری بین    ارتباط معنی 

چنـین بـین       هم . اجتماعی دیده نشد   -وضعیت اقتصادی 
دار نبـود،     های یادشده، تفاوت معنی     شغل پدر و اختلال   

صـیلات  اما همبستگی بین این دو اختلال بـا میـزان تح          
 بین  ).>2χ  ،15=df ، 05/0p=3/27 (دار بود   مادران معنی 

هیجـانی و تحصـیلات     اختلال  درصد اختلال سلوک و     
 ـ  داری در پرسـش    مادر همبستگی و ارتبـاط معنـی        هنام

های سلوک     ولی بین فراوانی اختلال    ،آموزگار دیده نشد  
والـدین  نامـه     و هیجانی و میزان تحصیلات در پرسـش       

 در  ).>2χ  ،15=df ، 05/0p=3/35(بـود   دار   ارتباط معنی 
هـای    بین تحصیلات پدر و اخـتلال     آموزگار   هنام  پرسش

هـا    تحلیل واریانس تفاوت میان گروه    سلوک و هیجانی    
 ).>05/0p(دار نشان داد  را معنی

 
  پدران و مادران و آموزگار راتر هنام های مرکزی و پراکندگی سن، نمره پرسش  شاخص-1جدول              
 ها نامه این پرسشفعالی   بیشهو نمر             

 بیشترین کمترین انحراف معیار نما میانه میانگین متغیر

 11 7 43/1 10 9 05/9 سن

 35 13 47/4 13 16 28/17 پدران و مادران راتر هنمر

 35 9 76/6 15 15 91/16 آموزگار  راتر هنمر

 8 3 02/1 3 3 78/3 پدران و مادران بیش فعالی در راتر هنمر

 9 3 68/1 3 4 66/4 آموزگار بیش فعالی در راتر هنمر

  



 سلوک و اخـتلال      فراوانی مبتلایان به اختلال    -2جدول  
نامـه     به تفکیک جنس و نوع اختلال در پرسـش         هیجانی
 والدین

اختلال  
 سلوک

اختلال 
 نامتمایز هیجانی

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی 
سطح 

 داری معنی

 05/0 )1/2 (7 )5/7 (25 )7/8 (29 دختر

 .N.S )0/5 (16 )9/6 (22 )1/13 (42 پسر

 
های پژوهش بر حسب نوع       آزمودنیفراوانی     -3جدول  

 آموزگار هنام در پرسشاختلال و جنس 
اختلال  

 سلوک
اختلال 
 نامتمایز هیجانی

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی 
سطح 

 داری معنی

 )1/2 (7 )0/6 (20 )5/19 (65 دختر

 )7/3 (12 )7/4 (15 )3/29 (94 پسر
01/0 

 
 فعالی وانی نسبی اختلال بیشا فره مقایس-4جدول       
 بر حسب جنسبا کمبود توجه       

 دختر پسر
وضعیت 
 (%)فراوانی  (%)فراوانی  ابتلاء

 )8/7 (26 )7/8 (28 دارد

 )2/92 (308 )3/91 (294 ندارد

 )100 (334 )100 (322 جمع

 

 بحث
) 1970(اختلال سلوک در بررسی راتر و همکـاران         

میـزان شـیوع    . کمتر از بررسی حاضر گـزارش گردیـد       
در کودکـان   ) 1982( و همکاران    کنلرا  اختلال سلوک   

 4 و ویلیـام   3، سیلوا 2گی مکو  % 7/6 1کوئینزلند ساله   10
که  کردندگزارش  % 9/6ساله     در کودکان هفت   )1981(

 .دنسویی دار های بررسی حاضر هم با یافته
، میـزان   اند  یادآور شده ) 2000 (رتینسیگونه که     همان

 گزارش شده است که نسبت       درصد 16شیوع از یک تا     
 در نوسـان    پـنج  به سه تا یک بـه     زن به مرد نیز از یک       

دلیل تعریف بیماری    ه را ب  ف شاید بتوان این اختلا    .است

های انجـام     ر ایران نیز بررسی   د. و ابزار سنجش دانست   
شده میـزان شـیوع ایـن اخـتلال را متفـاوت گـزارش              

ناباد در شهر گ  ) 1379(زاده و همکاران     توکلی. اند  کرده
از جمعیـت   % SCL-90، 17نامـه     گیری از پرسش    با بهره 

از جوانـان   % 7) 1377(مورد بررسی، فارسانی و شفقی      
) 1373(مورد بررسی در شهر کرمان و صـالح مجتهـد           

مبتلا بـه    ساله را در شهر تهران       12-18نوجوانان  % 8/5
 1.نمودندگزارش  5رفتار ایذایی و کمبود توجهاختلال 

توجه که در این بررسی     کمبود   بافعالی   اختلال بیش 
 در مقایسـه بـا      ،در دختران بود  % 8/7در پسران و    % 6/8

هـزار  دوکـه یـک در      ) 1970(گزارش راتر و همکاران     
انجمن   ( DSM-III-R دراز آنچه کهیز ن و هگزارش شد

%) 5 تـا    %3(ذکر شده است    ) 1987روانپزشکی آمریکا،   
و همکاران  م  یبیشتر است ولی در مقایسه با بررسی شک       

در %) 17() 1991(و تیلور و همکـاران      %) 14() 1985(
و همکـاران    آمـوزان پسـر دبسـتانی و زاتمـاری          دانش

)b1989 ()9 %   و  6بوموگرتالو  ) دختران% 3/3پسران و
جـدا از تغییـر     . اسـت  کمتـر ) %6/9() 1995 (7ولرایش

گیرشـناختی    همـه های    اگر بررسی  ،معیارهای تشخیصی 
هـا بـا     شـود و بررسـی    بالینی  تر جانشین تجارب     دقیق

توانـد   می ،انجام شود  استاندارد و ساختاریافته     همصاحب
درمان این گروه از کودکان     در نتیجه در    در بیماریابی و    

ثر باشد و از عـوارض دوران بزرگسـالی آنهـا        ؤر م بسیا
 .بکاهد

 ــ ــلوک برپای ــتلال س ــزان اخ ــن بررســی می  هدر ای
در . در پسران بیشتر از دختران بـود      والدین،   هنام  پرسش
. دار بـود    راتر آموزگار نیز این تفاوت معنـی       هنام  پرسش

 ـ     در  ADHD درصـد میـزان      هتفاوت دو جنس در زمین
. دار نبـود   ر آمـاری معنـی     آموزگاران از نظ ـ   هنام  پرسش

 ـ پرسـش بنا بـر دو  مجموع کودکانی که     والـدین و  هنام
و در  % 6/8 در پسـران     ،بودنـد  ADHDدچـار   آموزگار  
میزان فراوانی در پسران بالاتر     این  بود که   % 8/7دختران  

_______________________________________ 
1- Queensland  2- Mc Gee 
3- Silva   4- William 
5- attention deficit and disruptive behavior 
6- Baumgartel  7- Wolraich 



 و ADHDداری بین فراوانی    چنین ارتباط معنی    هم. است
طـور    اجتماعی بـه   -اختلال سلوک با وضعیت اقتصادی    

گرچه همبستگی میان ایـن      .کلی و شغل پدر دیده نشد     
ــادر در   ــدر و م دو اخــتلال و وضــعیت تحصــیلات پ

دار نبود، امـا بـین فراوانـی و            آموزگار معنی  هنام  پرسش
های سلوک و هیجانی و مقاطع تحصـیلی          درصد اختلال 

. دار دیـده شـد      تفاوت معنی والدین   هنام  مادر در پرسش  
ستگی میـان تحصـیلات پـدر و         همب ،هنام  در این پرسش  

 ـ  دار نبود، اما در پرسش      های روانی نیز معنی     اختلال  هنام
های روانی پدر     اختلالو  میان میزان تحصیلات     آموزگار

همبسـتگی  کودکان آنها   های سلوک و هیجانی       و اختلال 
 .داری وجود داشت معنی

پذیری روانی بـا عوامـل     شاید بتوان گفت که آسیب    
دار دارد و از ایـن رو        ستگی معنی فشارزای محیطی همب  

هایی کـه دارای تحصـیلات و مشـاغل پـایین            خانواده
، باشـند   مـی هستند احتمالاً دچار فشار روانـی بیشـتری         

 زمانی که به حمایت آنها       و کنند ها را بیشتر تنبیه می     بچه
 ایـن   ،بـه هـر روی    . نیاز است کمتر در دسترس هستند     

. دهـد   را نشان مـی   ر  ت   گسترده های  احتمال نیاز به بررسی   
 ـ  های دو پرسـش    تفاوت در یافته    ADHD هنامـه در زمین

 این است که آموزگـاران گـاهی هـر          هشاید نشان دهند  
از ایـن   . آورنـد   شمار می   فعالی به   حرکت کودک را بیش   

هــای   مصــاحبه رو تشــخیص دقیــق اخــتلال بــر پایــه
) 1986(تیلـور    کـه توسـط      PACS1 مانند   یافتهساختار

. دست دهـد     به یتر  های دقیق   تواند یافته   یپیشنهاد شده م  
دست آمـده    ه اختلال سلوک با توجه به ارقام ب       هدر زمین 

هـا    که بیشتر از ارقام گـزارش شـده در سـایر بررسـی            
تـر در     ضـرورت بررسـی و تشـخیص دقیـق         ،باشد می

ــ بررســی ــر پای   معیارهــای تشخیصــیههــای بعــدی ب
 DSM- IV یا ICD-10شود  احساس می. 

های هیجـانی و نامتمـایز نیـز از      اختلالمیزان شیوع 
 ـ  در پرسـش  (بـود   های جنبـی پـژوهش       یافته  راتـر   هنام

مبتلا بـه اخـتلال     % 9/6و پسران   % 5/7دختران  والدین،  
اختلال نامتمـایز   مبتلا به   % 5و  % 5/2ترتیب    بههیجانی و   

داری بـین دو     هـا تفـاوت معنـی       در این اختلال  ). بودند
 .جنس دیده شد

هـای    اهمیـت درمـان زودرس اخـتلال      با توجه به     
ای بـه ایـن      رسد بررسی یک مرحلـه      نظر می  ه ب ،یادشده

ها نیز بـا       در سایر بررسی   .گوی نیازها نباشد   شیوه پاسخ 
 به ایـن نکتـه      ،توجه به ارقام متفاوت شیوع این اختلال      

؛ شـکیم و    1970راتـر و همکـاران،      (توجه شده اسـت     
از ایـن رو     ).1991،  ؛ تیلور و همکاران   1985همکاران،  

کمــک  ای کــه در یــک مرحلــه بــه بررســی دو مرحلــه
 سـپس بـا     و ابزارهای یادشده، سرند اولیه انجـام شـود       

ارزیـابی صـورت     یافتهسـاختار تشخیصی  های    مصاحبه
 1 .، الزامی استگیرد

 
 6/3/1383: پذیرش مقاله ؛ 1/11/1382: دریافت مقاله

 
 منابع
لدین کودکان مبتلا به اخـتلال  کارورزی وا .)1372(منش، مجتبی   احسان

  کارشناســی ارشــد روانشناســی بــالینی، هنامــ  پایــان.ســلوکی
 .انستیتو روانپزشکی تهران

زاده، جهانشیر؛ بوالهری، جعفر؛ مهریـار، هوشـنگ؛ دژکـام،           توکلی
ایی و  یـذ گیرشناسی اختلالهای رفتـاری ا      همه). 1379(محمود  
ــود ــش  کمب ــه در دان ــهرگناب   توج ــتانی ش ــوزان دبس  . ادآم

  .40 -50، 2و1سال سوم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار، 
بنـدی    نیاز به بازنگری معیارهای طبقه    ). 1373(سلیمی، سیدحسین   

 سـال   ،فصلنامه اندیشه و رفتـار    . اختلالهای سلوکی در نوجوانان   
 .69-75، 3چهارم، شماره 
بررسی میزان اختلال کاهش توجه در      ). 1373(صالح مجتهد، منیر    

ش آموزان پسر دبستانهای شـهر تهـران براسـاس مقیـاس            دان
 .87-92، 3 و2 سال اول، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار،. کانرز

بررسـی شـیوع اخـتلال      ). 1377(فارسانی، رجب؛ شـفقی، ساسـان       

آموزان مقطـع راهنمـایی و       کرداری و برخی عوامل وابسته در دانش      

 ـ  پایـان  .دبیرستان شهر کرمان    دانشـکده   ،ی دکتـری پزشـک    هنام
 .پزشکی دانشگاه کرمان

_______________________________________ 
1- Parent Account of Children Symptoms 
 



تـأثیر بکـارگیری روش آمـوزش       ). 1372(الدین عـدل، اصـغر        فروع

. گرانه کودکـان    های اجتماعی در بهبود اختلال رفتارهای اخلال        مهارت

نامــه کارشناســی ارشــد روانشناســی بــالینی، انســتیتو  پایــان
 .روانپزشکی تهران

و اعتبـار و هنجارهـای      بررسی پایـائی    ). 1374 (رومزپور، زرین محمد

و تعیین شـیوع  )  فرم معلمB(نامه رفتاری کودکان راتر  مقدماتی پرسش 

 .اختلال سلوکی و هیجـانی در جمعیـت کودکـان دبسـتانی اهـواز             
 انسـتیتو روانپزشـکی     ، کارشناسی روانشناسی بـالینی    هنام پایان
 . تهران
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